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La présente étude cherche à évaluer les liens entre la violence dans les relations 
amoureuses (VRA), l’estime de soi et la détresse psychologique des adolescents, en 
testant l’effet du rôle médiateur de la présence attentive au sein de ces relations. La 
présence attentive y est conceptualisée comme la capacité de porter son attention au 
moment présent, en acceptant les pensées telles qu’elles émergent sans juger ou critiquer 
(Bishop et al., 2004). Il s’agit d’une recherche transversale qui a été effectuée auprès de 
230 jeunes (131 filles et 99 garçons) âgés de 15 à 17 ans, dans le cadre d’un projet 
réalisé dans cinq écoles secondaires du Saguenay-Lac-St-Jean. Les adolescents 
consentants ont complété un questionnaire en ligne au local informatique de leur école, 
pour une durée de 30 à 45 minutes.  Les résultats indiquent que 15,7% des jeunes de 
l’échantillon ont rapporté avoir vécu au moins une forme de violence et que 5,2% ont 
rapporté en avoir perpétré en contexte de relation amoureuse dans la période antérieure à 
la dernière année. En raison du devis transversal de l’étude, il a été choisi d’utiliser 
comme mesure de VRA celle survenue antérieurement à la dernière année, pour 
s’assurer qu’elle était présente avant la mesure de la capacité de présence attentive 
(actuelle). Les filles ont révélé avoir davantage vécu de la VRA que les garçons. La 
capacité de présence attentive et l’estime de soi étaient plus élevées chez les garçons que 
chez les filles, tandis que ces dernières ont rapporté vivre davantage de détresse 
psychologique. Tel qu’attendu, il ressort que le fait d’avoir déjà vécu de la VRA est 
associé à des niveaux plus faibles d’estime de soi et des niveaux plus élevés de détresse 
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psychologique. Les résultats des analyses acheminatoires révèlent également que la 
capacité de présence attentive joue un rôle de médiation sur les relations entre la 
victimisation et les variables estime de soi et détresse psychologique, ainsi qu’entre la 
perpétration et la détresse psychologique, en expliquant une partie de la variance 
observée. Cette recherche contribue au développement de la littérature en regard de ce 
domaine d’études, en ayant ciblé la présence attentive comme une variable importante 
pour mieux comprendre les impacts de la violence dans les relations amoureuses chez la 
population adolescente. D’ailleurs, plusieurs études révèlent des effets positifs de la 
pratique de la présence attentive (p. ex., lors de méditation) sur la santé psychologique 
(p. ex., Goyal et al., 2014). En ce sens, augmenter les capacités de présence attentive 
pourrait permettre aux adolescents victimes de VRA de réduire leur détresse 
psychologique et augmenter leur estime de soi. Toutefois, les inférences de causalité ne 
sont pas possibles dans ce projet de recherche considérant que les données sont 
corrélationnelles et proviennent d’un devis transversal. Nous avons utilisé la VRA 
comme prédicteur de ces facteurs mais il difficile de départager ce qui appartient aux 
facteurs de risques et aux conséquences. Il serait intéressant pour les futures recherches 
d’utiliser un devis longitudinal afin de suivre l’évolution des relations amoureuses 
juvéniles avec davantage de précision et ainsi mieux comprendre la nature des liens 
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 L’adolescence est une période propice aux bouleversements, marquée par de 
nombreux changements physiques et psychologiques ainsi que de multiples découvertes 
et explorations. Parmi celles-ci, on retrouve généralement la découverte des relations 
intimes et le début des relations amoureuses (Furman, Low, & Ho, 2009). Ces dernières 
peuvent avoir une influence positive sur les compétences socioaffectives des 
adolescents, puisqu'elles jouent un rôle majeur dans le développement identitaire et de 
l'estime de soi et elles peuvent représenter une source de soutien social non négligeable 
(Collins, 2003). Toutefois, bien que la majorité de ces relations soient saines et 
satisfaisantes, la présence de violence dans les relations amoureuses (VRA) est une 
réalité inquiétante chez de nombreux adolescents et implique plusieurs conséquences 
négatives chez ceux qui en sont victimes (Lavoie & Vézina, 2002). Dans ce contexte, la 
présente étude vise à évaluer l’effet de la VRA vécue antérieurement à la dernière année 
(victimisation et perpétration) sur l’estime de soi et la détresse psychologique chez les 
adolescents, tout en explorant l’effet médiateur de la présence attentive ; qui se définit 
comme la capacité de porter spécifiquement son attention au moment présent,  instant 
après instant, en acceptant les pensées telles qu’elles émergent sans juger ou critiquer et 
















Recension des écrits 
 Définition de la violence dans les relations amoureuses 
Selon Murray et Graves (2012), la violence dans les relations amoureuses chez 
les adolescents (teen dating violence) se définit comme toute forme d’abus physique, 
sexuel ou psychologique à l’intérieur de la relation amoureuse. La violence physique 
implique l’usage de la force pour infliger des blessures ou susciter la peur (par exemple 
donner des poussées, des coups de poings ou de pieds). La violence psychologique est 
plus insidieuse et, en dépit de l’absence de violence physique, elle vise une atteinte sur le 
plan émotif (par exemple insulter ou surveiller le comportement). La violence sexuelle, 
elle, implique plutôt un contrôle exercé au niveau des comportements sexuels du 
partenaire (Simon, Miller, Gorman-Smith, Orpinas & Sullivan, 2010), par exemple le 
refus de porter un condom, les attouchements sexuels non désirés ou le fait de forcer son 
partenaire à pratiquer des activités sexuelles humiliantes (Lavoie, Hotton-Paquet, 
Laprise & Joyal Lacerte, 2009).  
 
Prévalence 
L’Enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2010-2011 (EQSJS), 
visant à dresser un portrait de la violence dans les relations amoureuses chez les jeunes 
du secondaire 1 au secondaire 5 au Québec, comprenait 3 400 adolescents du Saguenay-
Lac-Saint-Jean ; plus de la moitié des participants de cette région rapportent avoir eu une 
relation amoureuse au cours des 12 derniers mois précédant l’enquête. Parmi ceux-ci, 
30% rapportent avoir subi au moins une forme de violence dans leur relation amoureuse 
alors que 27% rapportent l’avoir infligée durant la dernière année (Pica et al., 2013). 
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Cela suggère qu'on retrouve des comportements coercitifs et agressifs à une fréquence 
alarmante dans la population adolescente (Wolfe et al., 2001; Bernèche, 2014). 
 
Violence dans les relations amoureuses selon le sexe à l’adolescence 
Les auteurs ne semblent pas s’entendre au sujet des différences sexuelles quant à 
la prévalence de la VRA. Selon certains, la VRA physique et psychologique, à des 
niveaux modérés, se manifesterait de façon similaire durant l’adolescence ; les filles et 
les garçons auraient respectivement autant de risques d’en être victimes ou agresseurs 
(Foshee & Reyes, 2009; Halpern, Oslak, Young, Martin & Kupper, 2001, Lamis & 
Lester, 2013). On retrouverait donc peu de différences selon le sexe en ce qui concerne 
la violence physique et psychologique (Hyde, 2005). D’autres suggèrent plutôt que les 
filles seraient plus portées que les garçons à perpétrer de la violence physique au sein de 
leurs relations amoureuses (Taylor & Mumford, 2014). Cependant, elles subiraient 
davantage de violence physique grave et de violence sexuelle que les garçons (Exner-
Cortens, Eckenrode & Rothman, 2013; Hamby, 2009; Lavoie & Vézina, 2002;). Une 
hypothèse soulevée par certains auteurs suggère que les filles seraient davantage portées 
à assumer la responsabilité d’avoir agressé alors que les garçons auraient tendance à 
minimiser ou nier leurs gestes violents (Powers & Kerman, 2006; Riberdy & Tourigny, 
2009). Ainsi, les filles seraient plus enclines à sur-déclarer le phénomène de la violence 
et les garçons, à le sous-déclarer (Pica et al., 2013).  
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Violence dans les relations amoureuses selon la période développementale 
Bien qu’elle constitue une problématique importante au plan social, la violence 
au sein des relations amoureuses est souvent opérationnalisée de la même façon chez les 
adolescents et chez les adultes. Dans une perspective développementale, la différence au 
niveau des sexes peut être moins claire chez les adolescents qu’elle l’est par rapport à la 
violence conjugale chez les adultes. Plusieurs études visant à mesurer à la fois les 
comportements de victimisation et de perpétration chez les adolescents ont découvert 
des profils de violence mutuelle, c’est-à-dire que les deux partenaires font subir et 
subissent de la violence (Riberdy & Tourigny, 2009; Tilley & Brackley, 2005; Traoré, 
Riberdy & Pica, 2013). Cette dynamique particulière au sein des jeunes couples n'est 
toutefois pas encore bien comprise (Shorey, Cornelius & Bell, 2008). D’ailleurs, 
plusieurs études ont démontré la présence de caractéristiques communes tant chez les 
victimes que chez les agresseurs. Parmi celles-ci, on retrouve une propension à se 
blâmer, une mauvaise gestion de la colère et des difficultés dans la régulation affective 
(Jackson, Cram & Seymour, 2000 ; Smith & Donnelly, 2001; Truman-Schram, Cann, 
Calhoun & Vanwallendael, 2000). De même, les adolescents ayant déjà manifesté ou 
subi des comportements de violence au sein de leurs relations amoureuses précédentes 
seraient plus à risque d’être impliqués dans une relation amoureuse caractérisée par de la 
violence (Gomez, 2011; Graves, Sechrist, White & Paradise, 2005). 
 
Par ailleurs, la nature des relations amoureuses, ainsi que les enjeux qui y sont 
reliés, diffèrent selon le stade de la vie et ne peuvent donc pas être interprétés de la 
8 
même manière (Wolfe et al., 2001). Par exemple, le manque d’expérience relationnelle 
des adolescents peut faire en sorte qu’il peut leur être difficile de détecter les indicateurs 
d’une relation abusive). Ainsi, ils peuvent avoir tendance à rejeter l’idée que ce qu’ils 
vivent au sein de leur relation est inacceptable (Lavoie & Vézina, 2002). Ils pourraient 
même percevoir les comportements coercitifs et violents physiquement comme des 
manifestations d’amour et avoir tendance à ne pas en tenir compte ou à les minimiser 
(Glowacz & Courtain, 2017). La gêne, la déception, la peur des représailles, ou encore la 
croyance que certains gestes sont trop banals pour être dénoncés, ont été répertoriées 
comme certains des facteurs qui viendraient expliquer pourquoi certaines victimes 
choisissent effectivement de garder le silence (Fernet, 2000).  
 
Conséquences de la violence 
Quel que soit le sexe ou l’âge de l’adolescent subissant de la violence au sein de 
la relation amoureuse, les conséquences potentiellement néfastes associées sont 
multiples. On souligne entre autres la présence de pensées suicidaires (Lavoie et Vézina, 
2002), une diminution de la santé physique et mentale ainsi qu’un sentiment moindre de 
satisfaction envers la vie chez les adolescents qui en sont victimes (Ackard & Neumark-
Sztainer, 2002; Coker et al.,2000). Une étude de Lavoie et Vézina (2002) indique que les 
victimes de VRA ont une prévalence plus élevée de troubles mentaux comme l’état de 
stress post-traumatique, l’anxiété, la dépression et les troubles des conduites 
alimentaires. On retrouverait également un plus grand risque de blessures physiques, une 
diminution de l’estime de soi, ainsi que de l’absentéisme scolaire chez les victimes de 
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violence amoureuse (O’Leary & Cascardi, 1998; Sugarman & Hotaling, 1989). De plus, 
celles-ci seraient plus à risque d’avoir des problèmes de toxicomanie (Lavoie et Vézina, 
2002) et d’abus d’alcool (Exner-Cortens et al., 2013; Traoré et al., 2013) et de présenter 
un trouble de comportement ou des conduites antisociales (Flores, Hamel, Lavoie & 
Rondeau, 2005; Lavoie & Vézina, 2002). Il est toutefois important de souligner que la 
majorité des études réalisées sont transversales, et qu’il est donc difficile de statuer si les 
corrélats identifiés sont des conséquences de la VRA ou plutôt des facteurs de risque. 
Parmi ces corrélats, l’estime de soi et la détresse psychologique seront étudiées dans le 
cadre de la présente étude. 
 
L’estime de soi  
L’estime de soi, que nous évaluons au sens global, se définit comme l’attitude 
positive ou négative que l’individu entretient à l’égard de soi, dans sa totalité, qui serait 
associée au niveau de bien-être psychologique général (Rosenberg, Schooler & 
Schoenbach, 1995). L'adolescence est une période cruciale en ce qui concerne le 
développement et la solidification de l'estime de soi (Duclos, Laporte & Ross, 2002; 
Schraml, Perski, Grossi & Simonsson-Sarnecki, 2011). En effet, l’estime de soi joue un 
rôle dans plusieurs expériences vécues lors de l’adolescence, en favorisant la manière de 
s’adapter socialement et de faire face aux stresseurs quotidiens avec plus d’aisance 
(Baumeister, Campbell, Krueger & Vohs, 2003; Killeen & Forehand, 1998). Le fait 
d’avoir un niveau élevé d’estime de soi est d’ailleurs considéré comme un facteur de 
protection pour la santé mentale (Branden, 2001). D’ailleurs, les adolescents souffrant 
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de troubles mentaux  rapportent souvent une estime de soi plus faible que chez les 
adolescents qui n’en souffrent pas (Guillon & Crocq, 2004; Guillon, Crocq & Bailey, 
2003). De plus, l’estime de soi aurait été identifiée en tant que variable importante dans 
la VRA, bien que son effet diffère selon le sexe. Ainsi, les adolescents qui présentent un 
niveau élevé d’estime de soi sont moins susceptibles d’infliger de la violence à leur 
partenaire (Lavoie & Vézina, 2002; Pica et al., 2013) alors qu’un déficit d’estime 
personnelle pourrait amener les filles à demeurer dans une relation où règne la violence 
(Lavoie & Vézina, 2002).  
 
La détresse psychologique 
Selon la littérature scientifique, la détresse psychologique implique des 
symptômes d’anxiété et de dépression (Labelle et al., 2001; Mirowsky & Ross, 2002) 
qui sont généralement perçus comme le résultat de difficultés au niveau de la régulation 
émotionnelle (Mennin, Holaway, Fresco, Moore & Heimberg, 2007; Nolen-Hoeksema, 
Wisco & Lyubomirsky, 2008). La détresse psychologique est également caractérisée, 
selon Rhéaume (2004), comme étant :  
Un état de souffrance émotive qui perdure, qui est lié à la perception que la 
personne a de sa situation, qui implique des sentiments de solitude, 
d'impuissance ou d'angoisse et qui peut nuire à sa croissance personnelle ou 
encore entraînant des actions regrettables de sa part (p. 134).  
 
Elle peut également être situationnelle et donc provenir de l’expérience 
d’épisodes de stress ponctuel (Cloutier & Drapeau, 2008). Le stress constitue en soi une 
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réponse normale lorsqu’un individu est confronté à une situation à laquelle il doit 
s’adapter. Cependant, il est à risque de présenter de la détresse psychologique lorsqu’il 
fait face à un événement stressant dont la demande d’adaptation excède ses ressources 
personnelles réelles ou perçues et que la situation perdure dans le temps sans qu’il ne 
parvienne  à s’adapter (Hassall, Rose & McDonald, 2005). L’adolescence est une 
période caractérisée, entre autres, par bon nombre de changements et de préoccupations 
en regard des sphères physiologique, psychologique, et sociale (Esch et al., 2011; 
Gosselin, Larocque, Vitaro & Gagnon, 2000).  Les capacités d’adaptation sont donc 
fréquemment sollicitées lors de cette période développementale. Ceci fait en sorte que 
certains adolescents vivent difficilement cette période de bouleversements, ce qui peut 
générer une détresse psychologique importante (Cloutier, Champoux, Jacques & 
Lancop, 1994). D’ailleurs, la VRA est associée à la détresse psychologique chez les 
adolescents (Pica et al, 2013).  
 
La présence attentive 
Depuis quelques années, la communauté scientifique porte un intérêt grandissant 
à l’étude du rôle de la présence attentive au niveau de la régulation émotionnelle (Gratz 
& Roemer, 2004). La présence attentive se définit comme la capacité de porter son 
attention au moment présent, en acceptant les pensées telles qu’elles émergent sans juger 
ou critiquer (Bishop et al., 2004). Cette acceptation inconditionnelle permet de réagir 
moins fortement aux expériences émotionnelles et de mieux les gérer (Shapiro, Carlson, 
Astin & Freedman, 2006). Puisque la présence attentive implique de diriger l’attention 
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sur le moment présent, elle peut être perçue comme une sorte de régulation de 
l’attention, par laquelle les individus dirigent consciemment leur attention sur le présent, 
plutôt que sur les souvenirs négatifs du passé ou des préoccupations face à l’avenir 
(Bishop et al., 2004; Brown & Ryan, 2003). Dans plusieurs études, elle est également 
définie comme une habileté, capacité ou une disposition, qui peut se manifester par 
différents comportements, et est associé à différents effets positifs (voir Brown, Ryan, & 
Creswell, 2007 pour une recension des écrits). 
 
  Ceux qui ont une meilleure capacité de présence attentive auraient moins 
tendance à percevoir leurs affects négatifs et les évènements désagréables comme 
terrifiants ou inacceptables (Borders, Earlywine & Jajodia, 2010). Ainsi, la présence 
attentive permettrait aux expériences, émotions et pensées négatives de venir à la 
conscience sans tentative de les supprimer ou d’y réagir (Bishop et al, 2004; Segal, 
Williams & Teasdale, 2002). La composante de l’acceptation de la présence attentive 
implique de maintenir une attitude de réceptivité et d’ouverture aux expériences, plutôt 
que de les juger, ou de tenter de les ignorer ou de les minimiser, ce qui arrive souvent 
lorsqu’elles sont liées aux affects négatifs (Bishop et al., 2004; Coffey, Hartman & 
Fredrickson, 2010). Elle pourrait donc aider les individus à diminuer l’utilisation de 
stratégies de régulation émotionnelle plus nuisibles, comme l’évitement expérientiel et la 
rumination et ainsi améliorer le bien-être psychologique (Najmi & Wegner, 2012). 
D’ailleurs, la littérature sur la capacité de présence attentive indique que celle-ci est 
associée à de plus hauts niveaux de bien-être psychologique (Carlson & Brown, 2005; 
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Kabatt-Zinn, 2003) et à une meilleure estime de soi (Brown & Ryan, 2003; Michalak, 
Teismann, Heidenreich, Strohle & Vocks, 2011; Rasmussen & Pidgeon, 2011; 
Thompson & Waltz, 2010). 
 
La présence attentive peut contribuer à faire diminuer l’évitement ou les 
tentatives infructueuses de suppression des pensées désagréables, ce qui à son tour peut 
favoriser l’intégration et la compréhension des souvenirs douloureux liés aux 
événements à potentiel traumatique (Godbout, Therriault, Dion & Hébert, 2018). En 
effet, en tentant de supprimer une pensée indésirable, on peut paradoxalement augmenter 
sa fréquence d’apparition (Abramowitz, Tolin & Street, 2001) et dans certains cas, cela 
peut contribuer à exacerber l’intensité d’un affect négatif (Gross & John, 2003).   
La présence attentive peut également aider à faire diminuer les ruminations liées 
au jugement et l’impulsivité. Quand une personne réagit sans être consciente de ses 
pensées et émotions, son comportement a plus de chance d’être impulsif et basé sur des 
affects négatifs (Shorey, Brasfield, Febres & Stuart, 2011). D’ailleurs, Brown et Ryan 
(2003), dans une étude visant à évaluer le rôle de la présence attentive dans le bien-être 
psychologique, ont découvert que la présence attentive était inversement proportionnelle 
à la rumination, l’impulsivité et l’hostilité.  
Cependant, peu d’études ont été réalisées sur le sens du lien entre la présence 
attentive et les comportements de victimisation ou de perpétration de VRA. Il est 
possible qu’une moindre capacité de présence attentive mène à des comportements de 
perpétration ou de victimisation, mais l'inverse est également probable, i.e., que les 
comportements de violence et la victimisation diminuent les capacités de présence 
14 
attentive. La présente étude s’intéresse au lien entre la VRA et la capacité de présence 
attentive.  
 
La capacité de présence attentive, en facilitant l’accès aux émotions, influencerait 
la nature des relations puisqu’elle améliore la régulation et la gestion des émotions 
(Greenberg, Elliot & Pos, 2007). La présence attentive permettrait ainsi de répondre de 
façon plus consciente et adaptée aux situations génératrices d’émotions (Bowlin & Baer, 
2012; Wright, Day & Howells, 2009). Par exemple, Heppner et ses collaborateurs 
(2008) ont réalisé une étude utilisant un échantillon composé de 132 étudiants de niveau 
collégial (43 garçons et 132 filles) âgés en moyenne de 18,9 ans. Ils ont découvert que 
des niveaux plus faibles de présence attentive étaient associés à davantage de 
perpétration d'agression physique et psychologique. Bien que cette étude ne s’intéresse 
pas à la nature de la relation entre les protagonistes (par exemple des partenaires ou bien 
des étrangers) et que son devis transversal ne permette pas d’établir le sens du lien entre 
la présence attentive et la perpétration de la violence, il est intéressant d'observer qu’il 
existe une association entre ces deux variables. Dans une étude transversale visant à 
évaluer la relation entre la présence attentive, la gestion de la colère et la perpétration de 
la violence chez une population d’étudiantes universitaires, Shorey, Seavey, Quinn et 
Cornelius (2014) ont découvert qu’un déficit de présence attentive était associé à un 
déficit de gestion de la colère et conséquemment à une augmentation de la perpétration 
de violence physique et psychologique. 
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Du côté des personnes qui sont victimes d’agression sexuelle, il est suggéré que 
la capacité de présence attentive, en diminuant l’évitement des expériences internes, 
viendrait atténuer les conséquences potentielles de la VRA (Daigneault, Dion, Hébert & 
Bourgeois, 2016). Il importe donc d’étudier davantage le rôle que joue la présence 
attentive dans la relation entre la VRA et l’estime de soi et la détresse psychologique. 
 
Objectifs et hypothèses 
  La présente étude vise à évaluer les liens entre l'incidence de la VRA chez les 
adolescents, tant en regard des comportements de perpétration que de ceux de 
victimisation, la présence attentive et l’ajustement psychologique. Plus précisément, le 
rôle médiateur de la présence attentive sera étudié dans la relation entre la VRA et 
l’estime de soi ainsi qu’entre la VRA et la détresse psychologique. Étant donné qu’il 
existe peu d’études portant sur cette problématique, la présente étude vise aussi à 
enrichir la littérature scientifique sur le sujet, en plus d’identifier des facteurs à cibler 
dans le développement de programmes d’intervention, de façon à augmenter leur 
efficacité à prévenir les conséquences reliées à ce type de violence à l'adolescence.   
 
De ce fait, en se basant sur les résultats des études antérieures, les hypothèses de 
recherche sont les suivantes :  
H1 : Il est attendu que la perpétration de comportements de violence en contexte 
de relation amoureuse sera corrélée négativement à la capacité de présence 
attentive. 
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H2 : Il est attendu que la victimisation en contexte de relation amoureuse sera 
corrélée négativement à la capacité de présence attentive. 
H3 : Il est attendu que la capacité de présence attentive sera corrélée 
positivement à l’estime de soi. 
H4 : Il est attendu que la capacité de présence attentive sera corrélée 
négativement à la détresse psychologique. 
H5 : Il est attendu que la présence attentive jouera un rôle médiateur dans la 
relation entre la victimisation en contexte de relation amoureuse et l'estime de 
soi. 
H6 : Il est attendu que la présence attentive jouera un rôle médiateur dans la 
relation entre la perpétration en contexte de relation amoureuse et l’estime de soi. 
H7: Il est attendu que la présence attentive jouera un rôle médiateur dans la 
relation entre la victimisation en contexte de relation amoureuse et la détresse 
psychologique. 
H8 : Il est attendu que la présence attentive jouera un rôle médiateur dans la 



















Le présent projet de recherche constitue un devis observationnel de type 
corrélationnel et s’inscrit dans un projet plus vaste intitulé : « Les couloirs de la violence 
amoureuse : étude sur l’efficacité d’un programme provincial de prévention de la 
violence amoureuse chez les adolescents québécois ». Le comité d’éthique de l’UQAC a 
approuvé ce projet. À l’automne 2016, 329 participants adolescents en provenance de 
cinq écoles secondaires publiques de la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean, âgés de 14 à 
18 ans, en 4e ou en 5e année du secondaire, ont été recrutés. Les critères d’inclusion 
pour participer à cette étude étaient : 1) d’être inscrit en secondaire quatre ou cinq dans 
l’une des écoles secondaires ciblées par l’étude; 2) de savoir lire et comprendre le 
français et 3) avoir déjà été en couple. Tous les étudiants âgés entre 14 et 18 ans (en 4e 
ou 5e secondaire) qui étaient présents le jour de la collecte de données ont accepté de 
participer. Parmi ces participants, 45,2% ont été en couple dans la dernière année et 72% 
ont déjà été en couple avant la dernière année. Ainsi, comme il fallait avoir déjà été en 
couple, 72% des jeunes ont été inclus à notre échantillon, ce qui représente 230 




Procédure et déroulement 
Lors de la collecte de données, les assistants de recherche ont d’abord présenté le 
projet de recherche, ses objectifs, son déroulement, ses retombées possibles ainsi que les 
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modalités d’une participation éventuelle. Ils ont mentionné aux élèves que s’ils le 
désiraient, leur participation consisterait à remplir un questionnaire en ligne au local 
informatique de leur école, à raison de 30 à 45 minutes. De plus, ils leur ont spécifié 
qu’ils étaient libres ou non de participer à cette recherche et que, s’ils choisissaient de 
participer, toutes les informations transmises seraient rendues anonymes. Par la suite, les 
étudiants qui ont consenti à participer (de façon électronique), ont complété les 
questionnaires en ligne. 
 
 
Instruments de mesure 
Présence attentive. 
Le Child and Adolescent Mindfulness Measure (CAMM) (Greco, Baer & Smith, 
2011; v.f. Dion, Paquette, Daigneault, Godbout & Hébert, 2018) a été utilisé afin de 
mesurer la capacité de présence attentive des jeunes. Il comprend 10 items répondus sur 
une échelle ordinale de 5 points (allant de 0= jamais vrai à 4= toujours vrai) portant sur 
les aspects de présence attentive caractérisés comme ''agir avec conscience'' (l'opposé de 
la réponse automatisée) et ''accepter sans jugement'' (c'est-à-dire la capacité d'une 
personne de vivre des expériences dans le moment présent, sans les juger). Les résultats 
des items (0 à 4) sont inversés puis la somme totale est ensuite calculée. Celle-ci peut 
varier entre 0 et 40, constituant le score de présence attentive, un résultat élevé reflétant 
une faible capacité de présence attentive (α ordinal= .89). 
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Présence de perpétration et de victimisation de violence en contexte de relation 
amoureuse.    
Une version combinée et abrégée du Conflicts in Adolescent Dating 
Relationships Inventory (CADRI) (Wolfe et al., 2001) et du Sexual Experiences Survey 
(SES) (Koss & Oros, 1982) a été utilisée pour mesurer à la fois la victimisation (3 items) 
et la perpétration de comportements violents (3 items) au sein des relations amoureuses à 
l’adolescence durant la période précédant la dernière année. En raison du devis 
transversal de l’étude, il a été choisi d’utiliser comme mesure de VRA celle survenue 
antérieurement à la dernière année, pour s’assurer qu’elle était présente avant la mesure 
de la capacité de présence attentive (actuelle). Cette échelle demande au participant de 
répondre s’il a vécu ou perpétré (réponse dichotomique « oui/non ») 1) de la violence 
psychologique (est-ce-que ton chum/ta blonde a déjà posé un des gestes suivants envers 
toi: menacer de te faire du mal ou de te blesser?), 2) physique (est-ce-que ton chum/ta 
blonde a déjà posé un des gestes suivants envers toi : te pousser, te bousculer, te secouer 
ou te retenir de force?) et 3) sexuelle (est-ce-que ton chum/ta blonde a déjà posé un des 
gestes suivants envers toi : t’obliger ou te contraindre à avoir un contact sexuel 
(attouchement sexuel, tentative de relation sexuelle ou relation sexuelle avec 
pénétration) par diverses stratégies alors que tu ne le voulais pas?). Les mêmes items 
sont ensuite posés de sorte à ce que les participants y répondent s’ils ont déjà posé ces 
gestes envers leur chum/blonde (α ordinal = .97 pour la sous-échelle victimisation et α 
ordinal = .99 pour la sous-échelle de perpétration).  
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Mesure des symptômes psychologiques. 
L’échelle de détresse psychologique de Kessler (Kessler et al., 2002; v.f. Arim, 
Bougie, Findlay & Kohen, 2016) a été utilisée afin d’obtenir une mesure globale de la 
détresse psychologique vécue dans les quatre dernières semaines. Elle comprend 10 
items répondus sur une échelle ordinale de 5 points (allant de 1 = jamais à 5 = tout le 
temps) portant sur la dépression, l’anxiété, l’agitation motrice, la fatigue et le sentiment 
d’être sans valeur. La somme des items peut varier entre 10 et 50, constituant le score de 
détresse psychologique, un résultat élevé reflétant un niveau élevé de détresse 
psychologique (α ordinal = .89).  
 
Estime de soi.  
Une version abrégée et traduite en français du Self-Description questionnaire 
(Marsh & O’Neill, 1984) a été utilisée afin d’obtenir une mesure globale du degré 
d'estime de soi qu’un jeune se porte à lui-même. Elle comprend 5 items répondus sur 
une échelle ordinale de 8 points (allant de 1 = totalement faux à 8 = totalement vrai) 
portant sur l’appréciation globale que la personne a d’elle-même. La somme des items 
peut varier entre 5 et 40, constituant le score d’estime de soi, un résultat élevé reflétant 
un niveau élevé d’estime de soi (α ordinal = .87). 
 
Analyses statistiques 
En premier lieu, des analyses statistiques descriptives ont été effectuées afin 
d’évaluer la normalité des données et la distribution de la VRA au sein de notre 
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échantillon.  Pour les analyses de régression, deux outliers multivariés, détectés par le 
test de Mahalanobis, ont été retirés des analyses. Ce retrait a entraîné des différences 
significatives dans les résultats des analyses. Les données ont aussi été transformées afin 
d’atteindre la normalité et l’homogénéité des variances (estime et détresse) pour 
correspondre aux postulats de base des régressions. L’âge a été dichotomisé en 
catégories ‘’en bas de 16 ans’’ et ‘’en haut de 16 ans’’. La victimisation et la 
perpétration ont aussi été dichotomisés. Enfin, cinq participants (soit 2% de 
l’échantillon) ont été retirés des analyses (listwise deletion) en raison de données 
manquantes. 
 
Par la suite, la force des liens existant entre la présence attentive et les diverses 
variables à l’étude (la détresse psychologique, l’estime de soi, le sexe et les 
comportements de perpétration et de victimisation) a été évaluée en effectuant des 
corrélations. Nous avons ensuite utilisé Lavaan dans la plate-forme R, afin de procéder à 
un modèle de médiation multivarié. Nous avons employé comme prédicteur la VRA 
antérieure à la dernière année (victimisation et perpétration), la présence attentive en tant 
que médiateur, et comme variables dépendantes, l’estime de soi et la détresse 



















  Résultats descriptifs 
Parmi les 230 participants, il ressort que 15,7 % rapportent avoir subi de la VRA 
à au moins une reprise alors que plus de 5,2 % rapportent en avoir déjà perpétré 
antérieurement à la dernière année. 
 
Le tableau 1 présente les moyennes des scores pour chacune des variables en 
fonction du sexe et le tableau 2, les différentes corrélations entre les variables à l’étude. 
Les résultats des corrélations indiquent que les participants de sexe masculin rapportent 
ainsi une meilleure estime de soi, un niveau de détresse psychologique moins élevé, 
ainsi qu’une meilleure capacité de présence attentive que leurs consœurs féminines. Ces 
dernières sont significativement plus nombreuses à déclarer avoir été victimes de VRA 
antérieurement à l’année précédente (25,19% des filles versus 3,03% des garçons). Elles 
rapportent également un peu plus souvent en avoir déjà perpétrée. Bien que cette relation 
soit non significative; on y observe une tendance (7,63% des filles versus 2,02 % des 
garçons, p = 0,058). 
Tableau 1 : Moyenne des scores d’estime de soi, de détresse psychologique et de 
présence attentive, selon le sexe 
 












Estime de soi 24,99 7,66 131 29,29 8,07 99 
Détresse 
psychologique 
24,86 7,74 131 19,28 7,87 99 
Présence 
attentive 
25,09 8,32 131 21,41 7,51 99 
 
Les résultats révèlent également que le fait d’avoir été victime de VRA est fortement 
associé à l’adoption de comportements de perpétration. Le fait d’avoir vécu de la 
violence au sein d’une relation amoureuse est également corrélé, de façon négative, avec 
l’estime de soi des participants et positivement à la détresse psychologique. On ne 
retrouve pas d’association significative entre la perpétration de VRA antérieure à l’année 





1.  2. 3. 4. 5. 6.       
1. Estime de soi   -      
Tableau 2 : Corrélations entre les variables à l’étude 
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    *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001. 
 
Modèle médiateur 
La figure 1 présente les résultats des analyses acheminatoires (modèle médiateur 
multivarié). D’abord, les résultats indiquent que la victimisation et la perpétration de 
VRA sont significativement associées avec une moindre capacité de présence attentive. 
Par la suite, la faible capacité de présence attentive est associée à un plus faible niveau 
d’estime de soi ainsi qu’un plus haut niveau de détresse psychologique. La victimisation 
et la perpétration de VRA n’exercent pas d’effet direct sur les variables relatives à 
l’ajustement psychologique.  
2.Détresse 
psychologique 
  -,384***    -     
3.Présence 
attentive 
  ,236*** -,650***     -    
4.Victimisation   -,187** ,246*** -,237***   -   
5.Perpétration   -,090 ,028 ,017 ,545***    -  
6.Sexe   ,263*** -,335*** ,224** -,302*** -,125 - 
7. Âge   ,003 -,025 -,046 ,049 ,053 ,108 
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Figure 1: Modèle illustrant le rôle médiateur de la présence attentive dans les relations 
entre la VRA et l’adaptation psychologique. 
Note. Estimés : a = 6,636** (ÉT = 1,978); b = -7,264* (ÉT = 2,995); c =0,247* (ÉT = 
0,096); d = 0,439*** (ÉT =0,037); e = -12,294*** (ÉT = 3,820). Ce modèle inclut l’âge 
et le sexe comme variables contrôles. 
 
Tel qu’attendu, les analyses effectuées afin de déterminer les effets indirects 
révèlent que le coefficient produit pour le lien permettant de relier la victimisation à 
l’estime de soi, en passant par la présence attentive, est significatif (Estimate = -1.639, 
95% Bootstrap IC = -3,083 – -0,195). De plus, le lien indirect qui existe entre la 
victimisation et la détresse psychologique, qui passe par la présence attentive est 
également significatif (Estimate = 2,914, 95% Bootstrap IC = 1,254 – 4,573). Toutefois, 
le lien indirect existant entre la perpétration de VRA et l’ajustement psychosocial, en 
passant par la présence attentive, n’est significatif que pour la détresse psychologique 
(Estimate = -3,190, 95% Bootstrap IC = -5,727 – -0,652). En effet, l’effet indirect quant 










b       
a  
Victimisation   
Perpétration  
Présence   
attentive   
Estime de soi   
Détresse  
psychologique   
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La covariance entre l’estime de soi et la détresse psychologique est significative, 
de même qu’entre la perpétration et la victimisation de VRA. L’âge n’est pas relié aux 
différentes variables du modèle alors que le sexe est relié à la présence attentive, la 
détresse psychologique et l’estime de soi, en faveur des garçons qui présentent une 
meilleure capacité de présence attentive, un niveau de détresse psychologique plus faible 
ainsi qu’une estime de soi plus élevée que les filles. Dans l’ensemble, le modèle permet 
d’expliquer 11,3% de la variance relative à l’estime de soi et 46,6% de la variance 
relative à la détresse psychologique. En somme, ces résultats soutiennent l’effet 
médiateur de la présence attentive entre la victimisation et l’estime de soi, entre la 
victimisation et la détresse psychologique ainsi qu’entre la perpétration et la détresse 
psychologique. Ils ne permettent cependant pas de confirmer l’hypothèse reliée au rôle 




















  L’objectif général de ce projet doctoral était d’évaluer l’effet de la violence en 
contexte de relation amoureuse (victimisation et perpétration) sur l’estime de soi et la 
détresse psychologique chez les adolescents, tout en explorant l’effet médiateur de la 
présence attentive. Son devis observationnel de type corrélationnel a d’abord permis 
d’établir des liens entre les diverses variables à l’étude. Tel qu’attendu, les résultats de 
cette étude indiquent que la présence attentive joue un rôle médiateur dans la relation 
entre la VRA et l’ajustement psychologique. 
 
Rôle médiateur de la présence attentive 
D’abord, le fait d’avoir déjà subi de la VRA est associé à une faible capacité de 
présence attentive. Ensuite, la présente étude permet d’établir que la capacité de 
présence attentive est associée positivement à l’estime de soi et négativement à la 
détresse psychologique. Enfin, les analyses de médiation révèlent des liens indirects 
significatifs, révélant l’effet médiateur de la présence attentive. Ainsi, être victime de 
VRA conduirait à moins de capacité de présence attentive, ce qui en retour amènerait à 
plus de détresse psychologique et à moins d’estime de soi. En d’autres termes, une partie 
de l’influence de la VRA sur l’ajustement psychologique (détresse et estime de soi) 
passe par la capacité de présence attentive. Dans l’ensemble, ces résultats convergent 
avec ceux d’études précédentes conduites auprès d’adultes ou d’adolescents exposés à 
une agression sexuelle ou à des traumas cumulatifs. Celles-ci indiquent que les 
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expériences de victimisation conduisent à des difficultés d’ajustement psychologique qui 
peuvent être variables, selon les capacités de présence attentive de la personne (Bolduc, 
Bigras, Godbout, Hébert & Daspe, 2014; Daigneault et al., 2016; Rosenthal, Hall, Palm, 
Batten & Follette, 2005).  
 
Bien que les analyses de corrélations aient révélé que la perpétration de VRA 
n’était pas associée à une faible capacité de présence attentive, les résultats du modèle de 
médiation révèlent un lien significatif entre ces deux variables. Ceci s’explique en partie 
par la forte corrélation entre la victimisation et la perpétration de comportements 
violents (voir section plus loin), qui n’était pas prise en compte dans les analyses 
corrélationnelles. Le fait d’avoir des comportements de violence envers leur partenaire 
amoureux serait associé à des capacités de présence attentive moindres, ce qui en retour 
serait relié à plus de détresse psychologique (et possiblement à une plus faible estime de 
soi, en lien avec la tendance observée). Bien qu’aucune étude à notre connaissance n’ait 
porté sur ces liens à l’adolescence, la perpétration de comportements violents pourrait 
entraîner des sentiments de honte ou de culpabilité et des difficultés relationnelles et 
ainsi générer davantage de détresse psychologique. Il est également possible que les 
adolescents qui adoptent des comportements de VRA aient au départ un déficit de 
présence attentive, ce qui n’a pu être examiné dans le cadre de la présente étude en 
raison du devis transversal.  
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Enfin, le fait que la présence attentive soit positivement associée à un meilleur 
ajustement psychologique concorde avec les résultats de plusieurs études affirmant que 
qu’elle contribue à divers facteurs reliés à la santé psychologique tels que le bien-être 
psychologique et l’estime de soi (Brown & Ryan, 2003; Keng, Smoski & Robins, 2011; 
Rasmussen & Pidgeon, 2011; Thompson & Waltz, 2010). En ce sens, augmenter les 
capacités de présence attentive pourrait permettre aux adolescents victimes de VRA de 
réduire leur détresse psychologique et augmenter leur estime de soi. D’ailleurs, plusieurs 
études révèlent des effets positifs de la pratique de la présence attentive (p. ex., lors de 
méditation) sur la santé psychologique (p. ex., Goyal et al., 2014). Les adolescents ayant 
une meilleure capacité de présence attentive seraient davantage en mesure de prendre du 
recul sur de potentielles pensées négatives à propos de soi (Brown & Ryan, 2003; 
Michalak et al., 2011; Thompson & Waltz, 2010).  
 
Différences selon le sexe 
Les résultats de notre étude ont révélé que les filles sont plus nombreuses que les 
garçons à déclarer avoir subi de la VRA. Une tendance est également observée à l’effet 
qu’elles sont un peu plus souvent auteures de VRA. Cela converge avec l’enquête de 
Pica et ses collaborateurs (2013) qui soulignent que les filles ont tendance à rapporter un 
taux de prévalence supérieur que les garçons tant au niveau de la perpétration que de la 
victimisation. Toutefois, ces résultats pourraient être reliés au fait que les filles aient sur-
déclaré le phénomène de la VRA, en assumant davantage la responsabilité d’avoir 
agressé alors que les garçons auraient tendance à minimiser leurs gestes de violence 
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(Powers & Kerman, 2006; Riberdy & Tourigny, 2009). Cela pourrait également être 
relié à la formulation des questions. Par exemple, les résultats d’une étude ont révélé que 
les hommes et les femmes répondaient différemment aux questions portant sur les 
comportements de VRA, selon la formulation des questions (Hamby, 2016). Les 
mesures de la VRA devraient donc être revues puisqu’elles peuvent avoir une incidence 
sur les taux de VRA observés. De plus, il est possible que la culture, les normes de 
genre, ou encore la désirabilité sociale jouent un rôle dans les taux auto-rapportés de 
VRA, ce qui devrait être examiné dans le cadre d’études futures (Barter & al., 2017). 
 
La sévérité de la violence n’a pas été évaluée dans le cadre de la présente étude. 
Néanmoins, il importe de souligner qu’en raison des caractéristiques physiques 
différentes selon le sexe, la violence perpétrée par les hommes engendre un niveau de 
blessures plus sévère que celle perpétrée par les femmes (Straus & Gelles, 1990; Tjaden 
& Thoennes, 2000). Les différences de genre sont moins fréquentes en ce qui concerne 
la violence psychologique (Hyde, 2005). Cependant, indépendamment du sexe, les 
victimes de VRA vivent un niveau de détresse significativement plus élevé que ceux 
n’en ayant jamais subi (Hébert, Blais & Lavoie, 2017).  
 
Par ailleurs, la présente étude révèle que les filles rapportent un plus faible 
niveau d’estime de soi et de présence attentive que les garçons. Cette différence entre les 
sexes est également démontrée au sein de plusieurs études (Birndorf, Ryan, Auinger & 
Aten, 2005; Seidah, Bouffard & Vezeau, 2004). Les participantes de sexe féminin 
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rapportent également davantage de détresse psychologique que les garçons, ce qui 
converge également avec ce qu’on retrouve au sein de la littérature scientifique (Pica et 
al, 2013).  
 
Profil de violence mutuelle 
Une forte corrélation a été observée entre les comportements de perpétration et 
de victimisation de VRA. Cela nous amène à supposer qu’un profil de violence mutuelle 
se retrouve au sein de ces relations empreintes de violence, à l’instar de plusieurs autres 
études, identifiant que le fait d’être victime est corrélé avec les comportements de 
perpétration (Williams et al., 2008); la plupart des adolescents impliqués dans des 
relations amoureuses violentes rapportant à la fois de la victimisation et de la 
perpétration (O’Leary, Smith-Slep, Avery-Leaf & Cascardi, 2009; Lamis & Lester, 
2013).  
 
Forces et limites 
La littérature au sujet de la VRA est en croissance depuis plusieurs années, 
cependant peu d’études s’y sont intéressées en regard de la présence attentive, surtout 
chez une population adolescente (Foshee & Reyes, 2011). La présente recherche 
contribue donc à l’avancement des connaissances dans ce domaine d’intérêt en 
identifiant la capacité de présence attentive comme mécanisme clé permettant de mieux 
comprendre les conséquences de la VRA.  
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En ce qui a trait aux limites de la présente étude, on retrouve l’utilisation exclusive 
de questionnaires auto-rapportés afin de recueillir les données. Cela peut avoir induit un 
certain biais puisque les réponses des participants ont pu être teintées par le phénomène 
de désirabilité sociale, d’autant plus que les jeunes répondaient à proximité des autres, 
dans un local d’informatique. Il aurait été intéressant d’avoir recours à d’autres types de 
données, telles que des entrevues qualitatives ou des groupes de discussion (focus 
groups), afin d’obtenir un portrait plus complet de la VRA chez les adolescents. 
 
Ensuite, on retrouve peu de recherches ayant adéquatement opérationnalisé la 
présence attentive (Coffey et al., 2010). Une meilleure compréhension de son effet sur 
les conséquences de la VRA passe par un consensus sur la définition de ce construit et 
sur son opérationnalisation. De plus, les outils pour l’évaluer diffèrent souvent d’une 
étude à l’autre. Cependant, l’outil que nous avons utilisé afin de mesurer la présence 
attentive (CAMM) a été reconnu comme étant valide pour une utilisation auprès des 
populations adolescentes non-cliniques (de Bruin, Zijlstra & Bogels, 2014; Dion et al., 
2018; Greco et al., 2011; Kuby, McLean & Allen, 2015).  
 
Enfin, les inférences de causalité ne sont pas possibles dans ce projet de recherche 
considérant que les données sont corrélationnelles et fondées sur un devis transversal. 
Nous avons utilisé la VRA comme prédicteur de ces facteurs mais il difficile de 
départager ce qui appartient aux facteurs de risques et aux conséquences. Il est possible, 
par exemple, que les individus présentant une faible estime de soi, une moindre capacité 
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de présence attentive ainsi qu’un niveau de détresse psychologique élevé soient plus à 
risque de se retrouver dans une relation amoureuse dans laquelle il y a présence de 
violence, que ceux qui présentent un meilleur ajustement psychologique et une meilleure 
capacité de présence attentive. De futures recherches dans lesquelles la présence 
attentive, l’estime de soi et la détresse psychologique sont étudiées de façon 
longitudinale pourraient apporter un meilleur éclairage en regard de la nature des liens 
entre ces variables. Il serait intéressant d’étudier cette problématique en suivant 
l’évolution des jeunes, de l’adolescence à l’émergence de l’âge adulte. 
 
Retombées cliniques 
Cette étude confirme l’importance d’évaluer les effets de la VRA à 
l’adolescence, considérant qu’elle constitue une période clé du développement, où se 
jouent généralement les premières relations amoureuses. En effet, il importe 
d’approfondir nos connaissances sur le sujet afin de développer des programmes adaptés 
aux spécificités des relations amoureuses chez les jeunes. Puisque les adolescents qui ont 
déjà perpétré de la violence auprès de leur partenaire amoureux sont plus à risque de 
récidiver (O’Leary & Slep, 2003; Williams, Connolly, Pepler, Craig & Laporte, 2008), 
nous pouvons supposer qu’en intervenant rapidement durant l’adolescence, on pourrait 
contribuer à briser le cercle vicieux de ce type de violence.  
 
Par ailleurs, la présente étude a permis d'identifier le rôle significatif de la 
capacité de présence attentive au sein de la relation entre la violence dans les relations 
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amoureuses, la détresse psychologique et l’estime de soi des adolescents. Le fait de vivre 
de la VRA entraîne des états psychologiques douloureux qui peuvent engendrer une 
diminution de la capacité de présence attentive. Ainsi, lorsque les individus privilégient 
l’utilisation de stratégies d’évitement, visant à se couper de leur monde interne, ils 
peuvent devenir moins disponibles à expérimenter l’ici et maintenant. Ils sont donc plus 
enclins à diriger leur attention sur les souvenirs négatifs ou sur leurs préoccupations 
envers l’avenir et donc à ruminer (Baer, 2003 ; Bishop et al., 2004; Borders et al., 2010). 
Les souvenirs des événements traumatiques émergent donc à la conscience sous forme 
de flashbacks ou de pensées intrusives, générant des sentiments douloureux (Godbout & 
Brière, 2012). La réactivation constante de ces souvenirs peut générer une détresse 
psychologique importante (Godbout, Therriault, Dion & Hébert, 2018). Cela engendre 
également un impact négatif au niveau de l’estime de soi puisque l’individu est moins en 
mesure de prendre du recul sur les pensées négatives qu’il a envers lui-même (Brown & 
Ryan, 2003; Michalak, et al., 2011; Rasmussen & Pidgeon, 2011; Thompson & Waltz, 
2010). 
 
Comme la présence attentive est en quelque sorte contraire à l’évitement, le 
développement de cette habileté pourrait permettre de mieux comprendre et d’intégrer 
les expériences traumatiques vécues, sans les juger, permettant une meilleure adaptation 
des victimes de violence en facilitant la gestion de la détresse psychologique et des 
comportements inadaptés en favorisant une meilleure tolérance face aux états internes 
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douloureux ressentis et une capacité accrue d’y répondre de façon adaptée et 
constructive  (Follette, Palm & Pearson, 2006; Godbout, Bigras & Dion, 2016).  
 
Enfin, dans la mesure où nous avons identifié la présence attentive en tant que 
médiateur dans la relation entre la VRA et l’ajustement psychologique, il pourrait être 
intéressant que les programmes de prévention et d’intervention de la VRA mettent 
l’emphase sur le développement de la présence attentive. Plusieurs études ont trouvé un 
effet positif de l’entraînement à la présence attentive chez une population juvénile, cela 
appuie l’importance d’intervenir de cette façon afin de réduire les effets psychologiques 
de la violence sur la détresse (Thompson & Gauntlee-Gilbert, 2008; Schonert-Reichl & 
Lawlor, 2010). Bien que l’efficacité de ces programmes devraient être évalués avant leur 
implantation, ceux-ci devraient débuter durant l’adolescence, moment des premières 
fréquentations, afin de briser les cycles de violence qui pourraient se continuer à l’âge 
adulte et se cristalliser (Carver, Joyner & Udry, 2003, White & Smith, 2004; Foshee, 

















 Cette recherche a évalué les liens entre la VRA chez les adolescents, l’estime de 
soi et la détresse psychologique, tout en tenant compte du rôle médiateur de la présence 
attentive entre ces variables. Il s’avère que les adolescents ayant été victimes de VRA 
présentent une estime de soi plus faible que ceux n’en ayant jamais subi, en plus de vivre 
davantage de détresse psychologique. De plus, les résultats de cette étude confirment le 
rôle important de la présence attentive qui agit en tant que médiateur dans la relation 
entre la VRA chez les adolescents et l’ajustement psychologique. Il semblerait que les 
adolescents présentant une meilleure capacité de présence attentive auraient une 
meilleure estime de soi et vivraient moins de détresse psychologique.  
 
Cette recherche contribue au développement de la littérature en regard de ce 
domaine d’études, en ayant ciblé la présence attentive comme une variable importante 
pour mieux comprendre les impacts de la violence dans les relations amoureuses chez la 
population adolescente. Afin de favoriser une meilleure estime de soi et de diminuer la 
détresse psychologique présente chez les jeunes, il apparaît important qu’ils reçoivent du 
soutien tout au long de l’adolescence, notamment par le biais de programmes de 
prévention et d’intervention. D’ailleurs, plusieurs études soulignent que l’adolescence 
est une période développementale propice pour prévenir l’installation au long-cours des 
comportements de VRA. Il importe de poursuivre l’étude de ce type de violence à 
l’adolescence afin de bien maîtriser la complexité de cette problématique. Il serait 
intéressant pour les futures recherches d’utiliser un devis longitudinal afin de suivre 
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l’évolution des relations amoureuses juvéniles avec davantage de précision et mieux 
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